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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﭼﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻤﻠﻜﺮد تاﺧﺘﻼﻻ
 اﺧﺘﻼﻻت اﺧﺘﻼﻻت، ﻦﻳا ازﻲ ﻜ ﻳﻛﻪ اﺳﺖ اﺧﺘﻼل
. اﺳﺖ( sredrosiD lewoB lanoitcnuF )روده ﻋﻤﻠﻜﺮد
ة رود ﺳﻨﺪرم ﻛﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ ﻢﻴﺗﻘﺴ اﺧﺘﻼل ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﻼل ﻦﻳا
 ازﻲ ﻜﻳ (lewoB elbatirrI emordnyS )ﺮﻳﭘﺬ ﻚﻳﺗﺤﺮ
ي ا روده ﻤﻠﻜﺮدﻋ اﺧﺘﻼل ﻚﻳ SBI. ﺖاﺳ اﺧﺘﻼﻻت ﻦﻳا
 در ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ،ﻲﻧﺎراﺣﺘ ﺎﻲ ﻳﺷﻜﻤ درد ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ
 دري ﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا ﻮعﻴﺷ(. 1 )ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺸﺨﺺ روده ﻋﺎدات
 (.2 )اﺳﺖﻲ ﺷﺮﻗي ﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎﻲ ﻏﺮﺑ ﺟﻮاﻣﻊ
  و ﻗﻨﺎﻋﻲ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﺘﻔﺎوت اﻳﺮان در SBI ﺷﻴﻮع
  
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن روي را ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎران
 ،(4 )درﺻﺪ 4/2 ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺤﻤﻮدي ،(3) رﺻﺪ د2/6
 اﺻﻞ ﺣﺴﻴﻨﻲ و( 5 )درﺻﺪ 81/4 ﻫﻤﻜﺎران و idannahG
 ﻦﻳاي اﺗﻴﻮﻟﻮژ. ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش( 6) درﺻﺪ 5/6 اﻣﺮا و
 ﻋﻮاﻣﻞ رﺳﺪ ﻲﻣ ﺑﻨﻈﺮ اﻣﺎ ﺴﺖﻴﻧ روﺷﻦ ﻘﺎًﻴدﻗي ﻤﺎرﻴﺑ
 ﻚ،ﻴژﻧﺘ ،ﻲﻳاﺣﺸﺎ ﺣﺲ ،ﻲﺣﺮﻛﺘ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﻣﻞﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔ
 وﻲ ﻋﺼﺒي ﻫﺎ ﺪهدﻫﻨ اﻧﺘﻘﺎل اﻟﺘﻬﺎب، ،يا ﻪﻳﺗﻐﺬ ﻋﻮاﻣﻞ
 درﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ اﺧﺘﻼﻻت و ﻣﻐﺰ در ﺣﺲ دركة ﺪﻳﭘﺪ
 SBI ﻤﺎرانﻴﺑ درﺻﺪ 55 (.7 )ﻠﻨﺪﻴدﺧ ﺳﻨﺪرم ﻦﻳا ﺑﺮوز
(. 8 )ﻫﺴﺘﻨﺪ I ﻣﺤﻮر درﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜ اﺧﺘﻼل ﻚ ﻳﺣﺪاﻗﻞي دارا
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﺰﻣﻦﻲ ﺷﻜﻤ درد ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖﻲ ﮔﻮارﺷ اﺧﺘﻼﻻت ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ ازﻲ ﻜ ﻳ ﺮﻳﭘﺬ ﻚﻳﺗﺤﺮة رود ﺳﻨﺪرم :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﻋﻨـﻮان  ﻪﺑ  ـ ﺸﻪﻴﻫﻤﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻋﻮاﻣﻞ. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺸﺨﺺي ﻋﻀﻮ اﺧﺘﻼل ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﺎبﻴﻏ در ﻣﺰاج اﺟﺎﺑﺖ ﺮﻴﻴﺗﻐ و
 آراﻣـﺶ  ﻲاﺛﺮﺑﺨـﺸ ﻲ ﺑﺮرﺳ ـ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا از ﻫﺪف. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻄﺮحي ﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا ﺑﺮوز درﻲ اﺳﺎﺳ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻲﻜﻳ
 ﻏﺎﻟـﺐ  ﻢﻳﻋﻼ ﺑﺎ ﺮﻳﭘﺬ ﻚﻳﺗﺤﺮ روده ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻢﻳﻋﻼي روﻲ درﻣﺎﻧ رودا ﺑﺎ مﺗﻮاﻲ ﺠﻳﺗﺪر
  .ﺑﻮد (SBI D-) ﻢ اﺳﻬﺎل ﻏﺎﻟﺐﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎ ﻋﻼﻳ ﻣﺒﺘﻼ اﺳﻬﺎل
 ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ  ـ و اﻧﺘﺨﺎب  ﻏﺎﻟﺐ اﺳﻬﺎل ﺗﺎﺑﻠﻮ ﺑﺎ SBI ﻤﺎرﻴﺑ ﻧﻔﺮ 23 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻲﻳﻛﺎرآزﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 يﻤـﺎر ﻴﺑي ﮔﺬار ﺺﻴﺗﺸﺨ ﺟﻬﺖ. ﺷﺪﻧﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ دارو و دارو ﺑﺎ ماﺗﻮﻲ ﺠﻳﺗﺪر آراﻣﺶ ﺑﺎ درﻣﺎن ﮔﺮوه دو ﺑﻪﻲ ﺗﺼﺎدﻓ
 ياﺟﺮا. ﺪﺷ اﺳﺘﻔﺎده R-09-LCS آزﻣﻮن ازﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻢﻳﻋﻼﻲ ﺎﺑﻳارز ﺟﻬﺖ و III-emoR ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ﻣﻼك از SBI
 ﺻﻮرت ،(يﺮﻴﮕﻴﭘﻣﺮﺣﻠﻪ )ﻲ درﻣﺎﻧ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻦﻳآﺧﺮ از ﭘﺲ ﻣﺎه 4 و آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن، ﺶﻴﭘ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﺑﻮد( AVOCNA )ﺎﻧﺲﻳﻛﻮوار ﻞﻴﺗﺤﻠ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮردي آﻣﺎر روش. ﮔﺮﻓﺖ
 روان ﻢﻳ  ـﻋﻼ ﻧﻤـﺮات  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﺑﻮدﻧـﺪ زن%( 86/7) ﻧﻔـﺮ 22 ﺳﺎل و 73±51/34ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 اﻳـﻦ  اﻣـﺎ  داﺷـﺘﻪ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﮔـﺮوه  ﻫﺮدو در آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﻣﺮﺣﻠﺔ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي و آزﻣﻮن ﭘﺲ ﻣﺮﺣﻠﺔ در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 (.<P0/50) ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ دارودرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ دارو ﺑﺎ ماﺗﻮ ﺗﺪرﻳﺠﻲ آراﻣﺶ ﮔﺮوه در ﻛﺎﻫﺶ
  ﺗـﺪرﻳﺠﻲ  آراﻣـﺶ  ﺑـﺎ  ﺗـﻮام  ﻲﻳ  ـدارو درﻣﺎن ﻜﺎرﮔﻴﺮيﺑ و ﺗﻠﻔﻴﻖ آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖي ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪ ﻳ اﺳﺎس ﺑﺮ :يﻧ ﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﺘ
  .ﺷﻮد واﻗﻊ ﺛﺮﻮﻣ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮﺑﻴﻤﺎران رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻢﻳﻋﻼ ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
  
، اﺳﻬﺎلﺮﻳﭘﺬﻚﻳﺗﺤﺮة رود ﺳﻨﺪرم،ﻲرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻢﻳﻋﻼ،ﻲدرﻣﺎﻧدارو،ﻲﺠﻳﺗﺪرآراﻣﺶ  .:يﺪﻴﻛﻠي ﻫﺎ واژه
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻤﺎل ﺻﻮﻟﺘﻲ دﻫﻜﺮدي دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻛ                                          ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼآراﻣﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ در
 وﻲ ﺻـﻮﻟﺘ (.32 )ﻧﺪاﺷـﺖ وﺟـﻮدﻲ درﻣـﺎﻧ روش ﺳـﻪ ﻦﻴﺑـ
 را مﺘﺎﻟﻮﭘﺮاﻴﺳ ـ و TBCﻲ ﺑﺨـﺸ  اﺛﺮﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻃ ﻫﻤﻜﺎران
 SBI ﻢﻳ ـﻋﻼ وﻲ زﻧـﺪﮔ  ﺖﻴﻔﻴﻛ ،ﻲرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻢﻳﻋﻼي رو
ﻲ ﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﺮ،ﻳﭘﺬ ﻚﻳﺗﺤﺮ روده ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ
  ﻲ ﺑﺨـﺸ  اﺛـﺮ  از ﻧـﺸﺎن  آﻣـﺪه  ﺑﺪﺳـﺖ  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﻛـﻪ  دادﻧﺪ ﻗﺮار
 آزﻣـﻮن ﭘـﺲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ در ﻣـﺬﻛﻮري ﻫـﺎ درﻣـﺎن دارﻲ ﻣﻌﻨـ
 ﺮﻴﺛﺎﺗـﻲ ﺣﺎﺿﺮﺑﺮرﺳـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻫـﺪف ﻟـﺬا (.42 )داﺷـﺖ
 ﻤﺎرانﻴﺑﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻢﻳﻋﻼي رو ﻲﺠﻳﺗﺪر آراﻣﺶ آﻣﻮزش
ﻲ ﻣ ـﻲ ﺠﻳﺗـﺪر  آراﻣـﺶ  روش ﺎﻳ ـآ ﺷـﻮد  ﻦﻴﻴﺗﻌ ﺗﺎ. ﺑﻮد SBI
 واﻗـﻊ  ﻣﻮﺛﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳاﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻢﻳﻼﻋ ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮاﻧﺪ
 ﻫﻤﭽ ــﻮنﻲ ﺸﻨﺎﺧﺘﻧ ــروا ﻢﻳ ــﻋﻼ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻛ ــﻪ ﭼ ــﺮا ﺷ ــﻮد؟
 ﻢﻳ ـﻋﻼ ﻛﺎﻫﺶ دري ﺣﺪ ﺗﺎ ﺗﻮاﻧﺪﻲ ﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔ و اﺿﻄﺮاب
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﺶ اﺛﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳاﻲ ﺟﺴﻤ
 اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ  درﺻﺪ06 ﺗﺎ 02 ﺣﺪودي ﺰﻴﭼ ﺳﻨﺪرم ﻦﻳا
 ،ﻲاﻓﺴﺮدﮔ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﺖ، ﻣﺮﺑﻮط ﻫﻤﺮاه،ﻲ رواﻧ
ﻲ ﻓﺮاواﻧ ﺑﺎﻲ ﺟﺴﻤ ﺷﺒﻪ اﺧﺘﻼﻻت وﻲ اﺿﻄﺮاﺑ اﺧﺘﻼﻻت
ي ﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا .(9) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارشي ﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا ﺑﺎي ﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﺧﻮاب، ﺟﻤﻠﻪ ازﻲ زﻧﺪﮔ ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ در ﺗﻮاﻧﺪﻲ ﻣ
 ﺑﮕﺬارد ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻣﺴﺎﻓﺮت و ﺤﺎتﻳﺗﻔﺮ ،ﻲﺟﻨﺴ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻞ،
 و ﻛﺎر ﻣﺤﻞ از ﻣﺒﺘﻼ ﺮﻴﻏ اﻓﺮاد ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻪ ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ(. 01)
 ـي ﻓﻜﺮ وﺳﻮاس اﺧﺘﻼل(. 11 )ﻨﺪﻳﻧﻤﺎﻲ ﻣ ﺒﺖﻴﻏ ﻣﺪرﺳﻪ
 ﺧﻮد و ﻫﺮاس ﺮ،ﻴﻓﺮاﮔ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼﻻت ،(21)ي اﺟﺒﺎر
( 41 )اﻟﻜﻞ ﺑﻪﻲ واﺑﺴﺘﮕ و ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ،(31)ي اﻧﮕﺎر ﻤﺎرﻴﺑ
ﻲ اﺧﺘﻼﻻﺗ ﮕﺮﻳد از( 51 )ﺳﺎﻧﺤﻪ از ﭘﺲ اﺳﺘﺮس اﺧﺘﻼل و
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارشي ﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺑﻜــﺎر SBI ﺧــﺼﻮص درﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔــي ﻫــﺎ درﻣ ــﺎن
ي رﻓﺘ ــﺎر –ﻲ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘي ﻫ ــﺎ درﻣ ــﺎن. اﺳــﺖ هﺷ ــﺪ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ
 وﻲ زﻧﺪﮔ ﺳﺒﻚ آﻣﻮزش( 91) ﺗﺮاﺑﻲ ﻫﻴﭙﻨﻮ ،(71،81،61)
 ﺑـﺎز ( noitaxaleR)ﻲ ﺠﻳﺗـﺪر  آراﻣﺶ ،(02)ﻲ ﻳﻏﺬا ﻢﻳرژ
( noitatideM )ﻣﺮاﻗﺒـﻪ  و( kcabdeefoiB)ﻲ ﺴﺘﻳ ـز ﺧﻮرد
 وﻲ ﺟـﺴﻤ ﻢﻳـﻋﻼي روﻲ ﻣﺘﻔـﺎوﺗ ﺮاتﻴﺛﺎﺗـ ﻛـﻪ ،(22،12)
  .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ SBI ﻤﺎرانﻴﺑﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ
  
  :ﻲﺑﺮرﺳ روش
 ﭘـــﮋوﻫﺶ ﻦﻳـــا در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ وﻲ ﺑﺮرﺳـــ روش
 ﺘـﻪ ﻴﻛﻤ ﻣﻮاﻓﻘﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺴﺐ از ﭘﺲ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺪﻳﮔﺮد اﺟﺮا اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎه اﺧﻼق
 ﻚﻴ ــﻨﻴﻛﻠ ﺑ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪﻲ ﮔﻮارﺷ ــ ﻤ ــﺎرانﻴﺑ ﻪﻴ ــﻛﻠ
 از ﭘـﺲ  ﻛـﻪ  ﺑﻮده اﺻﻔﻬﺎن ﻧﻮر ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻚﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻳﺳﺎ
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  رشﮔـﻮا  ﻦﻴﻣﺘﺨﺼـﺼ  ﺗﻮﺳﻂي ﮔﺬار ﺺﻴﺗﺸﺨ
  ﻲﺼﻴـ ـﺗﺸﺨي ﻫــﺎ ﻣــﻼك وﻲ ﻨﻴﺑــﺎﻟ  ﻨــﻪﻳﻣﻌﺎ و ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺗﻌـﺪاد. ﺷـﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺻـﻮرتﻪ ﺑـ III-emoR
 اﺳـﻬﺎل  ﻏﺎﻟـﺐ  ﻢﻳﻋﻼ ﺑﺎ SBI ﻤﺎرﻴﺑ 23 ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻦﻳـا. ﺑﻮدﻧـﺪ( tnanimoderp aehrriD )اﺳـﻬﺎل ﺗـﺎﺑﻠﻮ ﺎﻳـ
ﻲ ﺠﻳﺗـﺪر  آراﻣـﺶ  ﮔـﺮوه  ﺑﺪوﻲ ﺗﺼﺎدﻓ ﺑﺼﻮرت ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﺷـﺪﻧﺪ  ﻢﻴﺗﻘـﺴ و ﮔﺮوه دارو درﻣـﺎﻧﻲ ﻲ درﻣﺎﻧ دارو ﺑﺎ ماﺗﻮ
ﻲ اﺧﻼﻗ ـ ﻧﻈـﺮ  از ﺗﻮانﻲ ﻧﻤ را ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا ﻨﻜﻪﻳا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 داﺷـﺖ  ﻧﮕـﻪ  ﻈﺎرـــ ـاﻧﺘ ﺴﺖﻴﻟ در ﭘﮋوﻫﺶي اﺟﺮا ﻃﻮل در
 ﻚ ﻳ ـﺑـﻪ  و داده دارو ﺮوهـــﮔ دو ﻫﺮ ﺑﻪ ﺷﺪ ﻣﺠﺒﻮر ﻣﺤﻘﻖ
 آﻧﻬـﺎ ي رو ﻫـﻢ  راﻲ ﺠﻳﺗﺪر آراﻣﺶ دارو،ﺑﺮ  ﻋﻼوه ﮔﺮوه
ﻲ درﻣـﺎﻧ  دارو ﺑـﻪ  ﻧـﺴﺒﺖ ﻲ ﺠﻳﺗﺪر آراﻣﺶ اﺛﺮ ﺗﺎ ﻛﻨﺪ اﺟﺮا
 ﻣ ــﺪت ﻃ ــﻮل. ﺷ ــﻮد ﻣ ــﺸﺨﺺ ﺮلــ ـــﻛﻨﺘ ﮔ ــﺮوه ﺑﻌﻨ ــﻮان
  ﻲ ﺠﻳﺗﺪر آراﻣﺶ ﻪﺟﻠﺴ 8 ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﺎه 2ﻲ درﻣﺎﻧ ﻣﺪاﺧﻼت
  
 و ﺗـﺪرﻳﺠﻲ  آراﻣـﺶ  ﺗﺎﺛﻴﺮ drahcnalB و reffeK
 ﻛـﻪ  دادﻧـﺪ  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  SBI ﺑﻴﻤﺎران روي را ﻣﺮاﻗﺒﻪ
 آﻣﻮزش ﻫﻔﺘﻪ 6ﻲ ﻃ SBI ﻢﻳﻋﻼ داد ﻧﺸﺎن آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 در (.12 )ﺑـﻮد  ﻛـﺮده  ﺪاﻴﭘي ﺎدﻳز ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮاﻗﺒﻪ وي آراﻣﺴﺎز
 ﻖﻴ ــﻋﻤ آﻣ ــﻮزش ﻫﻤﻜ ــﺎران و yhaeLي ﮕ ــﺮﻳد ﭘ ــﮋوﻫﺶ
 ﺪﺑﻚﻴ ــﻮﻓﻴﺑي ﻫ ــﺎ يزﺑ ــﺎ ﻖﻳ ــﻃﺮ از راﻲ ﺠﻳﺗ ــﺪر آراﻣــﺶ
 ﻤـﺎران ﻴﺑي رو( اﺳـﺘﺮس  ﻛﻨﺘـﺮل  ﺪﻳﺟﺪ روش)ي ﻮﺗﺮﻴﻛﺎﻣﭙ
 ﻢﻳ ـﻋﻼ داد ﻧـﺸﺎن  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻗﺮارﻲ ﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد SBI
  (.22 )ﺑﻮد ﻛﺮده ﺪاﻴﭘ ﻛﺎﻫﺶ ﻤﺎرانﻴﺑ درﺻﺪ 05
 ﺮﻴﺛﺎﺗ ـي ﮕـﺮ ﻳد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻲ ﻃ ﻫﻤﻜﺎران و ecyoB
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  وﻲ ﺠﻳﺗـﺪر  آراﻣـﺶ  ،يرﻓﺘـﺎر  -ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ  درﻣﺎن
ﻲ رواﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘ و ﺟ ــﺴﻤﻲ ﻢﻳ ــﻋﻼي رو راﻲ ﻨﻴﺑ ــﺎﻟ روزاﻧ ــﻪ
 ﺑﺪﺳـﺖ  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﻛـﻪ  دادﻧـﺪ  ﻗﺮارﻲ ﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد SBI ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻤـﺎران ﻴﺑ ﻦﻳ ـاﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ وﻲ ﺟﺴﻤ ﻢﻳﻋﻼ داد ﻧﺸﺎن آﻣﺪه
 ي دارﻲ ﻣﻌﻨ ـ اﺧـﺘﻼف  ﺎﻣا ﻛﺮد ﺪاﻴﭘ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ
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 روش اﻳـﻦ. (52 )ﺪﻳـﮔﺮد اﺟـﺮا tsOي ﻛـﺎرﺑﺮد روش ﺑـﻪ
 ﺳـﻨﺘﻲ  روش ﺑـﺎ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺶـــآراﻣ روش ﻳﻚ
 ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑـﻪ  روش اﻳـﻦ  در. اﺳـﺖ  ﻣﺘﻔﺎوت ﻗﺪري آراﻣﺴﺎزي
 اﺿـﻄﺮاب  اوﻟﻴـﺔ  ﻫـﺎي  ﻧـﺸﺎﻧﻪ  ﻛـﻪ  ﺷـﻮد  ﻲﻣ ـ داده آﻣﻮزش
 ﻣﻴـﺰان  و داده ﺗﺸﺨﻴﺺ را( رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي،)
. ﻛﻨـﺪ  ﺛﺒﺖ درﺟﻪ ده ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ اﺳﺎس ﺑﺮ را آﻧﻬﺎ
 در اﺳـﺖ  ﻋـﻀﻼت  ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه  آراﻣﺶ ﻓﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ اﺳﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﺶ ﺪونــــﺑ آراﻣﺶ دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻣﻨﻈﻢ و آرام ﺗﻨﻔﺲ و ﺑﺪن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺎ
 ﻃﺮﻳـﻖ  از آراﻣـﺶ  ﺳـﻮم  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  در. رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  آراﻣـﺶ  ﺑﻪ
 ﭼﻬـﺎرم ﻣﺮﺣﻠـﻪ در ﮔﻴـﺮد، ﻣـﻲ ﺻـﻮرت ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻛﻨﺘـﺮل
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻳـﻦ در اﺻـﻠﻲ ﻫـﺪف ﻛـﻪ اﺳـﺖ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ آراﻣـﺶ
 ﻛﺎرﻫـﺎي  درﮔﻴﺮ ﻓﺮد ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻮاﻗﻌﻲ در آراﻣﺶ ﻳﺎدﮔﻴﺮي
  ﺑـﻮده ﺮﻳﻊـــ ـﺳ آراﻣـﺶ  ﭘـﻨﺠﻢ  ﻠﻪــ ـﻣﺮﺣ در و اﺳﺖ روزﻣﺮه
 ﻫـﺎي  ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  در ﺛﺎﻧﻴﻪ 03 ﺗﺎ 02 ﺑﻴﻦ ﮔﻴﺮد ﻣﻲ دﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ
 از ﻛﺪام ﻫﺮ .(52 )ﺑﺮﺳﺪ آراﻣﺶ ﺑﻪ زا اﺳﺘﺮس ﻏﻴﺮ و ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻣـﻮرد  ﻣﻨـﺰل  در ﻫﻔﺘـﻪ  دو ﻳـﺎ  ﻳـﻚ  ﻃـﻮل  در ﻓـﻮق  ﻣﺮاﺣﻞ
 ﻣﺮاﺣـﻞ  ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  از ﭘـﺲ  ﺑﻴﻤـﺎر . ﮔﻴـﺮد  ﻣـﻲ  ﻗﺮار ﺗﻤﺮﻳﻦ
 واﻗﻌ ــﻲ ﻫ ــﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ در را ﻛ ــﺎرﺑﺮدي آراﻣــﺶ ﻓ ــﻮق،
  . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺑﻜﺎر اﻧﮕﻴﺰ اﺿﻄﺮاب
 ﺟﻠـﺴﻪ  ﻚي ﻳ ـا ﻫﻔﺘـﻪ ﻲ ﺠﻳﺗـﺪر  آراﻣﺶ ﻠﺴﺎتﺟ
 ﻣﻨـﺰل در آن اداﻣـﻪ و ﮔﺮﻓـﺖﻲ ﻣـ ﺻـﻮرت ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﻚﻳـ
 روش ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  DC از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻤـﺎران ﻴﺑ ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ
 ﺰﻳﺗﺠـﻮ  .ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  و اﺟـﺮا  ﻫﻔﺘـﻪ  ﻃـﻮل  در ﻓﻮق
 ﻧـﻮع  و ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻﻮرت رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻮﺳﻂ ﺗ ﻲﻳدارو درﻣﺎن
 ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣﻬ ــﺎر ﻚ ﻳ ــﻛــﻪ( marpolatiC )ﺘﺎﻟﻮﭘﺮامﻴﺳ ــ دارو
 ﺑـﻮده  ﺪﻳ ـﺟﺪ( IRSS )ﻦﻴﺳﺮوﺗﻮﻧ ﻣﺠﺪد ﺟﺬبﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻ
 اﺗـﺴﺎع  ﺣـﺲ  ،ﻲرواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘ  ﻢﻳ ـﻋﻼ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺮ  ﻋﻼوه ﻛﻪ
 و داده ﻛـﺎﻫﺶ  را ﻚﻴﮔﺎﺳـﺘﺮوﻛﻮﻟ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﺰانﻴﻣ و رﻛﺘﻮم
 روش( 62 )ﺷـﻮد  ﻲﻣ ـ SBI ﻤﺎرانﻴﺑ در درد ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ،  آزﻣـﻮن  ﻳـﻚ  ﻃﺮﻳﻖ از ﻫﺎ داده آوري ﺟﻤﻊ
 ﻫــﺎي كﻣــﻼ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴــﻚ ﻫــﺎي وﻳﮋﮔــﻲ ﻓ ــﺮم ﻳــﻚ
 ﭘ ــﮋوﻫﺶ اﺑ ــﺰار .ﮔﺮﻓــﺖ ﺻــﻮرت III-emoR ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ
   و sitagoreD ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  R-09-LCS آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ
  
 در آنﻲ ﻳﻧﻬـﺎ  ﻓـﺮم  و ﺷـﺪ  ﺳﺎﺧﺘﻪ 3791 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎران
 الﻮﺳـ 09ي دارا آزﻣـﻮن ﻦﻳـا. ﺪﻳـﮔﺮد ﻪﻴـﺗﻬ 7791 ﺳـﺎل
 -يﻓﻜـﺮ  وﺳـﻮاس  ،ﻲﺟـﺴﻤﺎﻧ  ﺎتﻳﺷـﻜﺎ  ﺑﻌـﺪ  ﻧـﻪ  ﻛﻪ اﺳﺖ
 روان و ،ﻲاﻓــﺴﺮدﮔ ،يﻓــﺮد ﻦﻴﺑــ ﺖﻴﺣــﺴﺎﺳ ،ياﺟﺒــﺎر
ي ﺪﻴ ـﻳﭘﺎراﻧﻮ اﻓﻜـﺎر  ،ﻲﻣﺮﺿ ـ ﺗـﺮس  ﺧـﺼﻮﻣﺖ،  اﺿﻄﺮاب،
 ﺗﻮﺳـﻂ  آزﻣﻮن اﻳﻦ .دﻫﺪ ﻲﻣ ﻗﺮارﻲ ﺎﺑﻳارز ﻣﻮرد راﻲ ﺸﻳﭘﺮ
 ﺳـﻪ  در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺠﺎرب ﺑﺎ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻳﻚ
 آراﻣ ــﺶ و درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻣ ــﺪاﺧﻼت اﺗﻤ ــﺎم از ﭘ ــﻴﺶ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ
 از ﭘـﺲ  ﻣـﺎه  ﭼﻬـﺎر  و ﻓـﻮق  ﻣـﺪاﺧﻼت  از ﭘﺲ و ﺗﺪرﻳﺠﻲ
 ﻣﺤـﺴﻮب  ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﻣﺮﺣﻠـﺔ  ﻛﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻼت آﺧﺮﻳﻦ
 ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻋﺘﺒـﺎر و . ﮔﺮدﻳـﺪ  اﺟﺮا SBI ﺑﻴﻤﺎران روي ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣـﻮرد  ﺮانﻳا از ﺧﺎرج ﭼﻪ و ﺮانﻳا در ﭼﻪ ﺑﺎرﻫﺎ آزﻣﻮن ﻦﻳا
   (.92،82،72 )اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺪﻳﻴﺎﺗ
 اﺑـﺰار ﮕـﺮﻳد III-emoRﻲ ﺼﻴـﺗﺸﺨ ﻣـﻼك ﻓـﺮم
 ﺟﻬـﺖ ﮔـﻮارش ﻦﻴﻣﺘﺨﺼـﺼ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﻪ ﺑ ـﻮد ﭘـﮋوﻫﺶ
 ﻦﻳ ــا .(03) ﮔﺮﻓ ــﺖ رﻗ ــﺮا ﻣﻮرداﺳ ــﺘﻔﺎده SBI ﻲﺼﻴ ــﺗﺸﺨ
 اﺻــﻼﺣﺎت از ﺑﻌــﺪ 6002 ﺳــﺎل درﻲ ﺼﻴــﺗﺸﺨ ﻣــﻼك
 ﮔـﻮارش  ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن  ازي ﺎرﻴﺑـﺴ ي ﻫﻤﻜﺎر ﺑﺎ ﻛﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 III-emoR ﻋﻨـﻮان  ﺗﺤﺖ ﮔﺮﻓﺖ، ﺻﻮرت ﺎﻴدﻧ ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ در
ﻲ ﻳﺑ ـﺎﻻ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد از ﻛـﻪ ﺷـﺪ ﻋﺮﺿـﻪﻲ ﻋﻠﻤـ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ
  (.03،13 )اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار
 ﺶﻴﭘ ـ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺳـﻪ  در R-09-LCS آزﻣﻮني اﺟﺮا
 از ﭘـﺲ  )آزﻣـﻮن  ﭘﺲ ،(ﻲدرﻣﺎﻧ ﻣﺪاﺧﻼت از ﺒﻞﻗ )آزﻣﻮن
 از ﭘــﺲ ﻣ ــﺎه 4)ي ﺮﻴ ــﮕﻴﭘ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ و( ﻲدرﻣ ــﺎﻧ ﻣ ــﺪاﺧﻼت
ي ﻫـﺎ  داده. ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻـﻮرت ( ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻣﺪاﺧﻼت ﻦﻳآﺧﺮ
 ،(avocnA )ﺎﻧﺲﻳﻛﻮوار ﻞﻴﺗﺤﻠ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖ
 ﻫـﺎ  وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺴﺎوي ﻓﺮض ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺟﻬﺖ ﻟﻮﻳﻦ آزﻣﻮن
  .ﮔﺮﻓﺖ ارﻗﺮ ﻞﻴﺗﺤﻠ و ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر و
  
  :ﻫﺎ ﻓﺘﻪ ﺎﻳ
 زن ﻧﻔـﺮ 22ﻲ ﺑﺮرﺳـ ﻣـﻮرد SBI ﻤـﺎرانﻴﺑ ﻛـﻞ از
 ﺳـﺎل  56 و 71 ﻦﻴﺑ ﻤﺎرانﻴﺑﻲ ﺳﻨة ﻣﺤﺪود. ﺑﻮدﻧﺪ%( 86/7)
   18. آﻣـﺪ  ﺑﺪﺳـﺖ ﺳـﺎل  73±51/34 آﻧﻬـﺎ ﻲ ﺳـﻨ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ و
  . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺠـﺮد  آﻧﻬـﺎ   درﺻـﺪ 91 و ﻫـﻞ ﺎﻣﺘ ﻤـﺎران ﻴﺑ درﺻﺪ
  
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻤﺎل ﺻﻮﻟﺘﻲ دﻫﻜﺮدي دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻛ                                          ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼآراﻣﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ در
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 ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار ﻲ ﺑﺮرﺳ ـ ﻣـﻮرد ي ﺮﻴﮕﻴﭘ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻫﻢ و
 ﺮﻴ ـﻣﺘﻐ دار ﻲﻣﻌﻨ ـ اﺧﺘﻼف ﻋﺪم از ﻧﺸﺎن آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖ ﺞﻳﻧﺘﺎ
   ﺠ ــﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳ ــا ﺑﻨ ــﺎﺑﺮ داﺷ ــﺖ( ﻲرواﻧ ــﺸﻨﺎﺳ ﻢﻳ ــﻋﻼ )واﺑ ــﺴﺘﻪ
 ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻦﻳ ـا در ﺎﻧﺲﻳ ـﻛﻮوار ﻞﻴﺗﺤﻠ آزﻣﻮن از ﺗﻮان ﻲﻣ
  . ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده
 و ﻣ ــﺎه 6 ﺣ ــﺪاﻗﻞ ﻫ ــﺎ ﻲآزﻣ ــﻮدﻧ در SBIي ﻤ ــﺎرﻴﺑ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ درﺻﺪ 03 ﻛﻪ آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺳﺎل 22 ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﺳﺎل 3-5 ﻦﻴﺑ راي ﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا
ﻲ ـــ ـﻓﺮﻋي ﺮﻫﺎـــﻴﻣﺘﻐ ﺎنـﻴﻣ در ﻨﻜﻪﻳا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻧﻤـﺮات  ﺑـﺎ ي ﻤـﺎر ﻴﺑ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺗﻨﻬـﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ و
 ﻧﻤـﺮات  ﻞﻴدﻟ ﻦﻴﺑﻬﻤ داﺷﺖ دارﻲ ﻣﻌﻨ راﺑﻄﻪ آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ
 ﻫﻤﭙـﺮاش ي ﺎﺮﻫﻴﻣﺘﻐ ﺑﻌﻨﻮاني ﻤﺎرﻴﺑﺔ ﺳﺎﺑﻘ و آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ
 آزﻣـﻮن  ﭘﺲ ﻧﻤﺮاتي رو آﻧﻬﺎ ﺮﻴﺛﺎﺗ و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در
 ﺎﻧﺲﻳــ ــﻛﻮوار ﻞﻴــ ــﺗﺤﻠ از اﺳــ ــﺘﻔﺎده ﺑــ ــﺎي ﺮﻴــ ــﮕﻴﭘ و
  .ﺪﻳﮔﺮد ﻛﻨﺘﺮل( AVOCNA)
 ﻣﺮاﺣــﻞ در ﮔ ــﺮوه دو ﻦﻴﺑ ــ R-09-LCS ﻧﻤ ــﺮات
 ﻛﻨﺘـﺮل از ﺑﻌـﺪ)ي ﺮﻴـﮕﻴﭘ و آزﻣـﻮن ﭘـﺲ آزﻣـﻮن، ﺶﻴﭘـ
ﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘ  ﻢﻳ ـﻋﻼ ﻧﻤﺮاتد دا ﻧﺸﺎن( ﻫﻤﭙﺮاشي ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
 ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ دري ﺮﻴﮕﻴﭘ و آزﻣﻮن ﭘﺲ ﻣﺮاﺣﻞ در
ﻲ ﺠﻳﺗـﺪر  آراﻣـﺶ  ﮔـﺮوه  در ﻛـﺎﻫﺶ  ﻦﻳاﻲ وﻟ ﻛﺮده ﺪاﻴﭘ
  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  ﺎﻧﺲﻳ ـواري ﺗـﺴﺎو  ﻓـﺮض  ﺶﻴﭘ  .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) (<P0/50 )ﺑﻮد ﺑﺎرزﺗﺮ
  ﻮنــآزﻣ ﭘﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻫﻢ( tseT sneveL )ﻦﻳﻟﻮ آزﻣﻮن
  
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲي ﻫﺎ ﮔﺮوه درﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻢﻳﻋﻼ ﻧﻤﺮات ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ                  
 آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ آزﻣﻮن ﭘﺲ
 ﻫﺎ هﮔﺮو
 يﺮﻴﮕﻴﭘ
 18/7±22/4 ﻲدرﻣﺎﻧ دارو ﺑﺎ ﺗﻮامﻲ ﺠﻳﺗﺪر آراﻣﺶ 831/65±53/98 57/65±02/32
 111/2±62/4 ﻲدرﻣﺎﻧ دارو 841/18±82/49 411/4±82/2
  
  ﺮي، و ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﺲ آزﻣـﻮن و ﭘﻴﮕﻴ ـﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺲ آزﻣـﻮن و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه   <P0/50
  .ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ "ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ±ﺎرﻴﻣﻌ اﻧﺤﺮاف" ﺑﺼﻮرت ﻫﺎ داده
 
   
 درﺻـﺪ  26 ﮕـﺮ ﻳد ﺑﻌﺒﺎرت آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ 0/26( atE2) ﺮﻴﺛﺎﺗ
 ﺖﻳﻋـﻀﻮ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮطﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘ ﻢﻳـﻋﻼ ﻧﻤـﺮات ﺮﻴﻴـﺗﻐ
( rewoP) يآﻣﺎر ﺗﻮان. ﻫﺎﺳﺖ ﮔﺮوهﻲ ﺑﺨﺸ اﺛﺮ ﺎﻲ ﻳ ﮔﺮوﻫ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ  ﺖﻳ ـﻛﻔﺎ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ  ﻛﻪ آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ 0/79 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ
  (.2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) دارد ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺎسﻴﻣﻘ در داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﮕﺮﻳ ديﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺮوهﮔـــ دو ﻦﻴﺑ( R-09-LCS)ﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻢﻳﻋﻼ
ﻲ درﻣﺎﻧ دارو وﻲ درﻣﺎﻧ ودار ﺑﺎﺗﻮام ﻲ ﺠﻳﺗﺪر ﺶــآراﻣ
 ﺶﻴﭘ وي ﻤﺎرﻴﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ )ﻫﻤﭙﺮاشي ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻛﻨﺘﺮل از ﭘﺲ
 ﺑﺪﺳﺖ يدارﻲ ﻣﻌﻨدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي اﺧﺘﻼف ( آزﻣﻮن
  (.<P0/50) آﻣﺪ
ﻲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕ  داد ﻧـﺸﺎن  ﭘـﮋوﻫﺶ ي ﻫـﺎ  ﺎﻓﺘـﻪ  ﻳ ﮕﺮﻳد
ﻪ ﺑ ـﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘ  ﻢﻳ ـﻋﻼ وي ﻤـﺎر ﻴﺑ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻦﻴﺑي دارﻲ ﻣﻌﻨ
 ﻦﻳ ـا ﺰانﻴ ـﻣ ﻛﻪ (<P0/50 )دارد وﺟﻮد واﺑﺴﺘﻪ ﺮﻴﻣﺘﻐ ﻋﻨﻮان
 ﻦﻴﺑ ـ ﮕـﺮ ﻳد ﺑﻌﺒـﺎرت  آﻣـﺪ  ﺑﺪﺳﺖ  راﺑﻄﻪ
 ﺎﻧﺲﻳ ـوار درﺻـﺪ  81ﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘ  ﻢﻳﻋﻼ وي ﻤﺎرﻴﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻪ ﺑ ـ يﻤـﺎر ﻴﺑ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻞﻴ ـدﻟ ﻦﻴﻤ ـ ﻫ ﺑﻪ ﺷﺖدا وﺟﻮد ﻣﺸﺘﺮك
 آن اﺛـﺮ  ﺗـﺎ  ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈﺮ در ﻫﻤﭙﺮاش ﺮﻴﻣﺘﻐ ﻚ ﻳ ﻋﻨﻮان
 آزﻣـﻮن ﭘـﺲ ﺗﻔـﺎوت .ﮔـﺮدد ﻛﻨﺘـﺮل واﺑـﺴﺘﻪ ﺮﻴـﻣﺘﻐي رو
 دو ﻦﻴﺑ ــ( R-09-LCS) ﻲﺎﺧﺘـــرواﻧ ــﺸﻨ ﻢﻳ ــﻋﻼ ﺎسـﻴ ــﻣﻘ
 دارو وﻲ ﻣـﺎﻧ در دارو ﺎــ ـﺑ ماﻮــــﺗﻲ ﺠﻳﺗﺪر آراﻣﺶ ﮔﺮوه
ي ﻤـﺎر ﻴﺑ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  )ﻫﻤﭙﺮاشي ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻛﻨﺘﺮل از ﭘﺲ ﻲدرﻣﺎﻧ
  ﺰانﻴﻣ(. <P0/50 )آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ دارﻲ ﻣﻌﻨ( آزﻣﻮن ﺶﻴــﭘ و
atE/ 2081
  8831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 3، ﺷﻤﺎره 11 دوره/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
   SBI ﻤﺎرانﻴﺑﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻢﻳﻋﻼ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﻲ درﻣﺎﻧ دارو وﻲ ﺠﻳﺗﺪر آراﻣﺶ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺎﻧﺲﻳﻛﻮار ﻞﻴﺗﺤﻠ ﺞﻳﻧﺘﺎ :2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  آزﻣﻮن ﭘﺲﺔ ﻣﺮﺣﻠ در                   
  
 درﺟﻪ
 يآزاد
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 وراتﻣﺠﺬ
 ﺳﻄﺢ  يآﻣﺎري ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ                 
ﻲ ﻣﻌﻨ
 F اﺛﺮ ﺰانﻴﻣ
 دار ﻣﻨﺎﺑﻊ
 يآﻣﺎر ﺗﻮان
 يﻤﺎرﻴﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ 7411/82 1 4/44 0/140 0/81 0/38
 ﺶﻴﭘ آزﻣﻮن 7361/72 1 9/48 0/800 0/43 0/78
 0/79 ﺖﻳﻋﻀﻮ ﻲﮔﺮوﻫ 7035/31 1 51/9 0/100* 0/26
  
  ﻲدرﻣﺎﻧ دارو ﮔﺮوه وﻲ درﻣﺎﻧ دارو و ﺗﻮام ﺑﺎﻲ ﺠﻳﺗﺪر آراﻣﺶ ﮔﺮوه ﻦﻴﺑ <P0/50*
  
ﻲ ﻣﻌﻨ ـ ﻦﻳا ﺑﻪ آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ 0/34 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ( atE2 )ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺰانﻴﻣ
 ﻣﺮﺑـﻮط ﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻢﻳﻋﻼ ﻧﻤﺮات در ﺮﻴﻴﺗﻐ درﺻﺪ 34 ﻛﻪ
ﻪ ﺑ ـ. ﺳـﺖ  ا ﻫـﺎ  ﮔـﺮوه ﻲ ﺑﺨـﺸ  ﺮـــ ـاﺛ ﺎﻲ ﻳ ـﮔﺮوﻫ ﺖﻳﻋﻀﻮ ﺑﻪ
 ﻢﻳ ـﻋﻼ ﻧﻤـﺮات  ﺷﺪه ﻞﻳﺗﻌﺪي ﻫﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻦﻴﺑ ﮕﺮﻳد ﻋﺒﺎرت
   ﺗﻔـﺎوتي ﺮﻴـﮕﻴﭘ ﻣﺮﺣﻠـﻪ در ﮔـﺮوه دو ﻦﻴﺑـﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘ
 ﺑـﺎ  ﺑﺮاﺑـﺮ ( rewoP) يآﻣـﺎر  ﺗـﻮان . آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ يدارﻲ ﻣﻌﻨ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ  ﺖﻳ ـﻛﻔﺎ از ﺖﻳ ـﺣﻜﺎ ﻛـﻪ  آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ 0/19
  (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )دارد ﭘﮋوﻫﺶ
  
   ﻢﻳﻋﻼ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮ( ﻲﮔﺮوﻫ ﺖﻳﻋﻀﻮ)ﻲ درﻣﺎﻧ دارو وﻲ ﺠﻳﺗﺪر آراﻣﺶ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺎﻧﺲﻳﻛﻮوار ﻞﻴﺗﺤﻠ ﺞﻳﻧﺘﺎ :3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  يﺮﻴﮕﻴﭘﺔ ﻣﺮﺣﻠ در SBI ﻤﺎرانﻴﺑﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ                  
  
 درﺟﻪ   ﺳﻄﺢ  يآﻣﺎري ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 يآزاد
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻣﺠﺬورات
 يآﻣﺎر ﺗﻮان دار ﻲﻣﻌﻨ ﻣﻨﺎﺑﻊ F اﺛﺮ ﺰانﻴﻣ
 0/98 يﻤﺎرﻴﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ 5621/4 1 5/54 0/830 0/72
 ﺶﻴﭘ آزﻣﻮن 5571/7 1 6/36 0/540 0/42 0/58
 0/19 ﺖﻳﻋﻀﻮ ﻲﮔﺮوﻫ 3416/2 1 8/87 0/720* 0/34
  
  ﻲدرﻣﺎﻧ دارو ﮔﺮوه وﻲ درﻣﺎﻧ داروﺗﻮام ﺑﺎ ﻲ ﺠﻳﺗﺪر ﺶآراﻣ ﮔﺮوه ﻦﻴﺑ <P0/50*
    
    :ﺑﺤﺚ
ﻲ ﺑﺨـﺸ  اﺛـﺮ  ﺰانﻴ ـﻣ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻦﻳاي اﺟﺮا از ﻫﺪف
ﻲ درﻣـﺎﻧ دارو وﻲ درﻣـﺎﻧ دارو ﺑـﺎ ماﺗـﻮﻲ ﺠﻳﺗـﺪر آراﻣـﺶ
 ﺞﻳﻧﺘـﺎ . ﺑـﻮد  SBI ﻤـﺎرن ﻴﺑﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻢﻳﻋﻼي رو ﺻﺮف
 درﺻـﺪ  05 از ﺶﻴﺑ ـ ﻛـﻪ  ﺳـﺖ  ا آن ازﻲ ﺣﺎﻛ آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖ
ي ﻫـﺎ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺚﻮﻣ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا در ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﺑـﺮ ﻲ ﻣﺒﻨ ﻫﻤﻜﺎران و grebneerG و ﻫﻤﻜﺎران و nignuH
 ﻛﻨـﺪ ﻲ ﻣ ـ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ  زﻧﺎن دري ﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا ﻮعﻴﺷ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻﺗﺮ
 و ﻣـﺎه  6 ﻦﻴﺑ ﻫﺎ ﻲآزﻣﻮدﻧ در SBI يﻤﺎرﻴﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ(. 23،33)
   وﻮدهـﺑ ﻣﺰﻣﻦي ﺎرـﻤﻴﺑ ﻦﻳا دﻫﺪ ﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﻛﻪ ﺑﻮد ﺳﺎل 22
 ﺳـﺎﻟﻬﺎ  اﺳﺖ ﻜﻦﻣﻤ آنﻲ اﺻﻠ ﻋﻠﺖ ﺑﻮدن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻞﻴﺑﺪﻟ
 ﺗـﺼﻮر  ﮕـﺮ ﻳد ﻃـﺮف  از. ﻛﻨـﺪ  ﺧـﻮد  ﺮﻴ ـدرﮔ را ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد
ي اﺗﻴﻮﻟـﻮژ  ﺑـﻮدن ﻲ ﻃﺒ ـ ﺻـﺮف  ﺑﺮﻲ ﻣﺒﻨ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳاﻲ ذﻫﻨ
 ﺎ ﻳ ــرواﻧ ــﺸﻨﺎس ﺑ ــﻪ آﻧﻬ ــﺎ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ از ﻣ ــﺎﻧﻊ اﺧ ــﺘﻼل ﻦﻳ ــا
ﻲ رواﻧ ـ وﻲ ﺟـﺴﻤ  ﻢﻳ ـﻋﻼ ﻞﻴدﻟ ﻦﻴﻤ ﻫ ﺑﻪ ﺷﺪه، رواﻧﭙﺰﺷﻚ
 ﺑﺼﻮرت و ﻛﺮده ﺪاﻴﭘ اداﻣﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦي ﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا
 ﻚﻴ ـدﻣﻮﮔﺮاﻓ وﻲ ﻓﺮﻋ ـي ﺮﻫـﺎ ﻴﻣﺘﻐ ﻦﻴﺑ ـ در. ﺪﻳ ـآ در ﻣﺰﻣﻦ
 ﻢﻳ ـﻋﻼ )آزﻣـﻮن  ﺶﻴﭘ ﻧﻤﺮات ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮدي ﻤﺎرﻴﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻨﻬﺎ
 در ﻞﻴدﻟ ﻦﻴﻫﻤ ﺑﻪ و داﺷﺖ دارﻲ ــﻣﻌﻨ راﺑﻄﻪ( ﻲرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ
5
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻤﺎل ﺻﻮﻟﺘﻲ دﻫﻜﺮدي دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻛ                                          ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼآراﻣﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ در
 
6
 ﺑـﻪ  ﻫﻤﭙـﺮاش  ﺮﻴ ـﻣﺘﻐ ﻚ ﻳ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﻋﺎﻣﻞ ﻦﻳاي آﻣﺎر ﺰﻴآﻧﺎﻟ
 آﻧﻬـﺎ  ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺗﺎ ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ ﻧﻤﺮات ﻤﺮاهﻫ
  .ﺷﻮد ﻛﻨﺘﺮلي ﺮﻴﮕﻴﭘ و آزﻣﻮن ﭘﺲ ﻧﻤﺮاتي رو
 ﻢﻳــﻋﻼ ﻧﻤــﺮات ﺷــﺪه ﻞﻳﺗﻌــﺪي ﻫــﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴــﻣ
 و آزﻣ ــﻮن ﭘ ــﺲ ﻣﺮاﺣ ــﻞ در( R-09-LCS)ﻲ رواﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘ
 ﮔـﺮوه  دو ﻫـﺮ  در آزﻣـﻮن  ﺶﻴﭘ ـ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖي ﺮﻴﮕﻴﭘ
 ﻫﻢ وﻲ درﻣﺎﻧ دارو ﻫﻢ دﻫﺪ ﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﻛﻪ ﻛﺮد ﺪاﻴﭘ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣـﺆﺛﺮ ﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘ  ﻢﻳ ـﻋﻼ ﻛـﺎﻫﺶ  درﻲ ﺠﻳﺗـﺪر  آراﻣﺶ
 ماﺗﻮﻲ ﺠﻳﺗﺪر آراﻣﺶ ﮔﺮوه در ﻛﺎﻫﺶ ﻦﻳا اﻣﺎ اﺳﺖ ﺑﻮده
 دو ﻫـﺮ  درﻲ درﻣـﺎﻧ  دارو ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧـﺴﺒﺖ ﻲ درﻣﺎﻧ دارو ﺑﺎ
 ﻛـﻪي ﺑﻄـﻮر ﺑـﻮد ﺸﺘﺮﻴـﺑي ﺮﻴـﮕﻴﭘ و آزﻣـﻮن ﭘـﺲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ
 ﺑـﺎ  ﻛﻪ آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ دارﻲ ﻣﻌﻨ ﮔﺮوه دو در ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼف
 ﺳـﻪ ﺮﻴﺛﺎﺗـ ﻛـﻪ( 32 )ﻫﻤﻜـﺎران و ecyoB ﭘـﮋوﻫﺶ ﺞﻳﻧﺘـﺎ
 آراﻣـــﺶ ،(TBC)ي رﻓﺘـ ــﺎر -ﻲﺷـ ــﻨﺎﺧﺘ درﻣـ ــﺎن روش
 ﻢﻳ ـﻋﻼ ﻛـﺎﻫﺶ  در راﻲ ﻨﻴﺑـﺎﻟ  روزاﻧـﻪ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  وﻲ ﺠﻳﺪرﺗ ـ
 ﺑﻮدﻧﺪ، داده ﻗﺮار ﺪﻳﻴﺎﺗ ﻣﻮرد SBI ﻤﺎرانﻴﺑﻲ رواﻧ وﻲ ﺟﺴﻤ
 در ﮔـﺮوه  ﺳـﻪ  ﻦﻴﺑي دارﻲ ﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت اﻣﺎ. داردﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧ
 ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﺎﻣﺪﻴﻧ ﺑﺪﺳﺖ ﻫﻤﻜﺎران و ecyoB ﭘﮋوﻫﺶ
 در آن ﻞﻳ ـدﻻ ازﻲ ﻜ ـ ﻳ ﺪﻳﺷـﺎ  ﻛـﻪ  ﻧﺪاردﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧ ﺣﺎﺿﺮ
 در ﺑﺎﺷـﺪ ﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘ ي ﻫـﺎ  درﻣـﺎن  ﺖﻴ  ـﻣﺎﻫ ﺑﻮدن ﻜﺴﺎنﻳ
ﻲ ﻃﺒ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻛﻪ ﻲﺣﺎﻟ
 از ﻫـﻢ  ،يﻤـﺎر ﻴﺑ ﻦﻳ ـا ﺑـﺮوز  وي اﺗﻴﻮﻟﻮژ درﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ و
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎدهﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ درﻣﺎن ﻫﻢ وﻲ ﻳدارو درﻣﺎن
 ﻖﻳﻃﺮ از يﮕﺮﻳد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﻤﻜﺎران و yhaeL
 ﻧﺪداد ﻧﺸﺎن SBI ﻤﺎرانﻴﺑي روﻲ ﺠﻳﺗﺪر آراﻣﺶ آﻣﻮزش
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا درﺻﺪ 05ﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ وﻲ ﺟﺴﻤ ﻢﻳﻋﻼ ﻛﻪ
  .داردﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻛﻪ( 22 )ﻛﺮد ﺪاﻴﭘ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻫﻤﭽـﻮن  ﻫﻤﺮاه ﻲرواﻧ اﺧﺘﻼﻻت ﻨﻜﻪﻳا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 -يﻓﻜﺮ وﺳﻮاس)ﻲ اﺿﻄﺮاﺑ اﺧﺘﻼﻻت ،ﻲاﻓﺴﺮدﮔ اﺧﺘﻼل
 اﺿـﻄﺮاب  ﺳﺎﻧﺤﻪ، از ﭘﺲ اﺳﺘﺮس ﻫﺮاس،اﺧﺘﻼل ،ياﺟﺒﺎر
 اﺧـﺘﻼل  ﺧـﻮاب،  اﺧـﺘﻼل  ،ﻲﺟﺴﻤ ﺷﺒﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺮ،ﻴﻓﺮاﮔ
 ﺑـﻪ ﻲ واﺑـﺴﺘﮕ  و ﻣـﺼﺮف  ﺳـﻮء  اﺧـﺘﻼل  وﻲ ﺟﻨﺴ ﻋﻤﻠﻜﺮد
   ،21،8 )اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  SBI ﻤﺎرانﻴﺑ ﺸﺘﺮﻴﺑ در اﻟﻜﻞ
  
  آراﻣـ ــﺶ ﻫﻤﭽـ ــﻮن رواﻧـ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣـ ــﺪاﺧﻼت(. 41،31
   ﺗﻮاﻧـﺪ ﻲ ﻣ ـ ﺘﺎﻟﻮﭘﺮامﻴﺳ ﻫﻤﭽﻮنﻲ ﻳدارو درﻣﺎن وﻲ ﺠﻳﺗﺪر 
 ﻛـﺎﻫﺶ  را ﻤـﺎران ﻴﺑ ﻦﻳ ـاﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻢﻳﻋﻼي ﺎدﻳز ﺣﺪ ﺗﺎ
 آراﻣـﺶ  ﺮﻴﺛﺎﺗ drahcnalB و refeeK ﭘﮋوﻫﺶ ﺞﻳﻧﺘﺎ. دﻫﺪ
ﻲ ﺟـﺴﻤ ﻢﻳـﻋﻼﻲ ﺑﺮﺧـ ﻛـﺎﻫﺶ در را ﻣﺮاﻗﺒـﻪ وﻲ ﺠﻳﺗـﺪر
ﻲ رواﻧـــﺸﻨﺎﺧﺘ ﻢﻳـــﻋﻼ و( اﺳـــﻬﺎل و روده ورم ﻧﻔـــﺦ،)
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن( ﻲاﻓﺴﺮدﮔ و اﺿﻄﺮاب)
 از آﻣـﺪه  ﺑﺪﺳـﺖ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﻪ  ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ  (.12 )اﺳـﺖ  ﻫﻤﺨﻮان
 رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫـﺎي  ندرﻣـﺎ  ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﭘﮋوﻫﺶ
 آﻧﻬـﺎ  از ﻛﺪام ﻫﺮ ﺛﻴﺮﺎﺗ ﺗﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ روي
 از. ﮔﻴـﺮد ﻗـﺮار ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻮرد رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻢﻳـﻋﻼ روي
 روان و ﻲﻳ ـدارو ﻣﺪاﺧﻼت ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ ﻃﺮف
 آﻧﻬـﺎ  زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ و SBI ﺟﺴﻤﻲ ﻢﻳﻋﻼ روي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 درد ﻳﺒﻮﺳـﺖ،  اﺳـﻬﺎل،  )SBI ﻫـﺎي  ﮔﺮوه ﺗﻤﺎم روي آﻧﻬﻢ
 ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻳـﻚ ﺑﻌﻨـﻮان ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ.( ..و
 .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﺑﻌﺪي
  
   :يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻚﻳ ـﺗﺤﺮة رود ﺳـﻨﺪرم  درﻣـﺎن  وﻲ ﺷﻨﺎﺳ ـ ﺐﻴآﺳ
 ﺳـﺎده ﺪﮔﺎه،ﻳـد ﻚ ﻳـاز ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺳـﺎل 03ﻲ ﻃـ در ﺮﻳﭘـﺬ
 ﺪهﻴ ـﭽﻴﭘ ﺪﮔﺎهﻳ ـد ﻚ ﻳ ـﺑـﺼﻮرت ﻲ ﭘﺰﺷـﻜ ﻲ ﺴﺘﻳز اﻧﮕﺎراﻧﻪ
 آﻣﺪه در( laicosohcyspoiB)ﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ -ﻲرواﻧ -ﻲﺴﺘﻳز
 ﻓ ــﺮدﻲ ﺴﺘﻳ ــز ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻛﻨ ــﺎر در ﻣ ــﺪل ﻦﻳ ــا(. 43 )ﺖاﺳ ــ
 رﻓﺘـﺎر،  ،(ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎهي ﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ وﻲ ﻜﻴژﻧﺘﻲ آﻣﺎدﮔ)
   ﺑ ــﺮ در ﺰﻴ ــﻧ را آﻧﻬ ــﺎ ﻦﻴﺑ ــ ﺗﻌﺎﻣ ــﻞ وﻲ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘي ﻨ ــﺪﻫﺎﻳﻓﺮآ
 ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا ازي ﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا(. 81 )ﺮدﻴﮔﻲ ﻣ
 ﻣـﺪاﺧﻼت  ﺑﻬﻤـﺮاه ﻲ ﻳ ـداروي ﻫـﺎ  درﻣـﺎن  ﻖﻴ ـﺗﻠﻔ دﻫﺪ ﻲﻣ
 ﻦﻴﺑ ــي ﻫﻤﻜ ــﺎر در آنﻲ ﺠﻠ ــﺗ و ﻧﻤ ــﻮد ﻛ ــﻪﻲ رواﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘ
 وﻲ رواﻧـــﺸﻨﺎﺳ ﻦﻴﻣﺘﺨﺼـــﺼ و ﮔـــﻮارش ﻦﻴﻣﺘﺨﺼـــﺼ
 ﻛـﺎﻫﺶ در ﺗﻮاﻧـﺪﻲ ﻣـ ﺷـﻮد، ﻲﻣـ ﻣـﺸﺨﺺﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜ
 در و داﺷـﺘﻪ ﻲ ﻣﺜﺒﺘ ـ اﺛـﺮات  SBI ﻤـﺎران ﻴﺑي ﺑﻬﺒﻮد و ﻢﻳﻋﻼ
 ﻤـﺎران ﻴﺑ ﻦﻳ ـاﻲ ﭘﺰﺷـﻜ  وﻲ درﻣﺎﻧي ﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰﻲ ﻳﺟﻮ ﺻﺮﻓﻪ
  .ﺪﻳﺑﻨﻤﺎ ﻛﺸﻮر درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﺑﻪي ﺛﺮﻮﻣ ﻛﻤﻚ
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ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و :    
ﻣ ﻲﻢﻧاد ﻧادرﺪﻗ ﻲدﻮﺧ ار زا ﻞﻨﺳﺮﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺮﺘﻓد  ﻪـﻠﺠﻣ  ﻪﻄـﺳاﻮﺑ 
رﺎﻜﻤﻫي ﺎﻫ يﻪﻧﺎﻗدﺎﺻ نﺎﺷا مﻼﻋا ﺎﻤﻧﻳﻢ.  
ﺪﺑﻳﺳﻮﻨﻴﻪﻠ زا ﻠﻛﻴﻪ نﺎﻜﺷﺰﭘ و ﻞﻨﺳﺮﭘ  مﺮـﺘﺤﻣ ﻠﻛﻴﻨ ـﻴﻚ 
ﺎﺳﻳﺗﺎﻣﻮﺳﻮﻜﻴﻚ ﺑﻴنﺎﺘﺳرﺎﻤ رﻮﻧ  نﺎﻬﻔـﺻا  ﻪـﻛ  ﺎـﻣ ار رد  اﺮـﺟا ي
اﻳﻦ ﺶﻫوﮋﭘﻳ رﺎ يﻛــﺪﻧدﺮ ﺮﻜﺸﺗ ﻣﻲ ﻤﻧـــﺎﻳﻢ .ﻨﭽﻤﻫﻴﻦ مزﻻ  
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Background and aim: Irritable bowel syndrome is the most prevalent 
functional bowel disorder which is characterized by chronic abdominal pain 
and altered bowel habit in the absence of organic disease. Psychological 
factors are of the major factors involved in this disease. The aim of this 
study was comparison of the effect of relaxation with and without drug 
therapy on the psychological symptoms in patients with irritable bowel 
syndrome-diarrhea predominant (IBS-D). 
Methods: This clinical- trial study was performed on 32 IBS-diarrhea 
dominant patients. Patients were randomly divided into two groups. One 
group was treated by using relaxation technique without drug therapy and 
another group was treated by using relaxation technique combined with drug 
therapy. Diagnostic characters of Rome-II and III were used for diagnosing 
the IBS-D patients and SCL-90 test was used for evaluating the psychological 
symptoms. The study was performed in three steps, pretest, post test and 4 
months after last intervention (follow up group). Data were analyzed using 
analysis of covariance (ANCOVA) method. 
Results: The average age of the patients in this study was 37±15.43 years. 
Our study demonstrated that there was a significant reduction in 
psychological symptoms scores in post test and follow up groups compared 
to the pre test group. This reduction was higher in patients receiving 
relaxation combined to drug therapy compared to the drug therapy group 
(P<0.05).  
Conclusion: Based on the results of this study, Combination of relaxation 
and drug therapy is effective for reducing the psychological symptoms in 
irritable bowel syndrome patients. 
 
Keywords: Drug therapy, Irritable bowel syndrome, Psychological symptoms, 
                     Relaxation.  
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